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	 Streszczenie
Przeciwdziałanie powstawaniu zrostów jest trudnym i złożonym problemem klinicznym. Czynnikiem znacznie 
zmniejszającym ryzyko „choroby zrostowej” jest odpowiednia technika operacyjna, która już w początkowym etapie 
procesu gojenia tkanek decyduje o ryzyku tworzenia się i nasilenia zrostów. Od ponad 100 lat prowadzone są badania 
kliniczne oraz badania na zwierzętach nad zapobieganiem powstawania zrostów w celu znalezienia „idealnego” 
preparatu przeciwzrostowego. Duża rozbieżność i niejednoznaczność (niekiedy kontrowersyjność) obserwacji oraz 
wysoka liczba badanych preparatów przeciwzrostowych oraz różnorodność sposobów zapobiegania pokazuje jak 
trudny jest problem zrostów w praktyce klinicznej. W ostatnich latach wprowadzono do leczenia nowe preparaty 
antyadhezyjne, które we wstępnej ocenie klinicznej wydają się być preparatami „prawie” idealnymi.  
W pracy przedstawiono informacje uzyskane z przeglądu piśmiennictwa dotyczące metod postępowania 
antyadhezyjnego oraz własne kliniczne doświadczenia autorów.
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	 Abstract
Formation of postoperative adhesions presents a serious and complex problem in clinical practice. Apart from 
standard surgical procedures, a variety of different sub-stances to prevent adhesions is available, but no universal 
method has been devel-oped so far. Clinical trials and animal studies on preventing the formation of postop-erative 
adhesions and substances that can have potential anti-adhesive properties have been carried out for over one 
hundred years. Considerable discrepancies and ambiguities regarding research results, as well as a great number 
of anti-adhesive substances to be tested, demonstrate the scope and the nature of the problem. Re-cently, new 
anti-adhesive fluids and pharmacological agents have been developed, which in preliminary observations seem to 
be almost perfect. The following paper reviews available literature on anti-adhesive methods and the authors’ limited 
experi-ence  
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Jednym	z	najczęstszych	problemów	ginekologii	operacyjnej	
jest	 powstawanie	 zrostów	 zarówno	 wewnątrzotrzewnowych	
jak	 i	 wewnątrzmacicznych,	 będących	 powikłaniem	 przebytych	
zabiegów	chirurgicznych.	Ocenia	się,	że	blisko	80%	pacjentów	
ze	 zrostami	 otrzewnowymi	 przebyło	 w	 przeszłości	 zabieg	
chirurgiczny.	 Rozległość	 zabiegu	 operacyjnego	 oraz	 liczba	
przeprowadzonych	 interwencji	 zabiegowych	 znacząco	 wpływa	
na	zwiększenie	ryzyka	powstania	zrostów.	
Uważa	się,	że	najczęstszą	przyczyną	tworzenia	się	zrostów	








jamy	 macicy	 po	 porodzie,	 poronieniu	 samoistnym	 (do	 40%	
pacjentek)	lub	przerwaniu	ciąży	albo	po	cięciu	cesarskim.	Poza	
okresem	 ciąży	 czynnikiem	 predysponującym	 do	 powstawania	
zrostów	 jest	 ablacja	 endometrium, a	 w	 mniejszym	 stopniu	
diagnostyczne	 łyżeczkowanie	 jamy	macicy.	 Zrosty	 powstające	
w	 jamie	 macicy	 mogą	 mieć	 postać	 od	 powierzchownego	
włóknienia	 o	 małym	 nasileniu,	 do	 zmian	 bardzo	 nasilonych	





Może	 zdarzyć	 się,	 że	 początek	 dolegliwości	 pojawi	 się	 bardzo	
późno,	np.	po	upływie	kilku/kilkunastu	lat	od	przebytego	zabiegu	
operacyjnego	w	przypadku	niedrożności	jelit.	Obecność	zrostów	
w	 sposób	 istotny	może	 implikować	 oraz	wydłużać	 czas	 kolej-
nych	interwencji	chirurgicznych.	
Najczęstsze	powikłania	powodowane	obecnością	zrostów	to	






dzonych	 tkanek	 procesem	 zapalnym.	 Zainicjowany	 proces	 ad-
hezjogenezy	kontrolowany	jest	przez	wiele	czynników	i	zależy	












działający	 układ	 fibrynolizy,	 którego	 aktywność	 obniżana	 jest	
przez	zwiększoną	aktywność	inhibitorów	fibrynolizy	oraz	przez	
obniżenie	 aktywności	 tPA.	Niespecyficzną,	 ale	 bardzo	 złożoną	














tkankowych	 oraz	 używanie	 szwów	 powodujących	 możliwie	






ryzykiem	 infekcji,	 niewielką	 raną	pooperacyjną	oraz	 rzadszym	
używaniem	szwów,	przez	co	związane	są	z	mniejszym	ryzykiem	
powstawania	zrostów,	niż	w	przypadku	operacji	klasycznych	[6].	
Laparoskopia	 nie	 jest	 jednak	 metodą	 pozbawioną	 całkowicie	







zwiększając	 jeszcze	 bardziej	 szkodliwy	 wpływ	 niedotlenienia	





wania	 zrostów	 jest	 stosowanie	 substancji	 i	metod	 barierowych	
ograniczających	 procesy	 adhezjogenezy.	W	 przeszłości	 w	 tym	
celu	 stosowano	m.in.:	 niesteroidowe	 leki	przeciwzapalne,	 inhi-





ich	 skuteczność	 poprzez	 wykorzystanie	 „efektu	 pływania”,	 to	
jednak	doświadczenia	kliniczne	jej	nie	potwierdziły.	Wielokrotnie	
oceniano	 również	 efekty	 przepłukiwania	 jamy	 otrzewnowej	
mieszaniną	roztworu	krystaloidów	(100-400ml)	w	stosunku	1:1	




krótszy	 od	 procesu	 gojenia	 się	 otrzewnej	 i	 tworzenia	 zrostów.	






P R A C E  P O G L Ñ D O W E     
  g in eko l og ia
Ginekol Pol. 2010, 81, 528-531
Profilaktyka przeciwzrostowa „wczoraj i dziś” – przegląd metod. 
i	umożliwiał	 regenerację	nabłonka	mezotelialnego.	Dodatkowo	
przypuszczalny	mechanizm	 działania	 dekstranu,	 zmniejszający	
ryzyko	 powstawania	 zrostów	 upatrywano	 w	 jego	 strukturze	
podobnej	do	silikonu,	powodującej	słabsze	przyleganie	skrzepów	
krwi	 i	odkładanie	 się	włóknika	na	powierzchni	otrzewnej.	 Inni	
autorzy	 sugerowali,	 że	 dekstran	 podany	 do	 jamy	 otrzewnej	
może	nasilać	procesy	fibrynolizy,	a	także	hamować	proliferację	
limfocytów	i	aktywację	makrofagów.	Mimo	to	wyniki	licznych	





warg	 sromowych,	 a	 także	 obecność	 płynu	 w	 jamie	 opłucnej	
i	 zaburzenia	 krzepnięcia.	 Zdarzały	 się	 także	 przypadki	 reakcji	
anafilaktycznych	 ze	 wstrząsem	 anafilaktycznym	włącznie	 oraz	
zespoły	 rozsianego	 wykrzepiania	 wewnątrznaczyniowego	
(DIC).	 Opisywano	 pojedyncze	 przypadki	 ropni	 wywołanych	















kortykosteroidów	 u	 szczurów,	 ogólnoustrojowego	 stosowania	





nosupresja,	 a	w	 konsekwencji	większe	 ryzyko	 infekcji,	 gorsze	
gojenie	się	 ran,	 ryzyko	powstania	przepuklin	bądź	ewenteracji.	
Istotnym	aspektem	jest	 również	fakt,	 iż	steroidy	wchłaniane	są	
w	 krótszym	 czasie	 niż	 przebieg	 całego	 procesu	 powstawania	
zrostów.	W	 badaniach	 nad	 dootrzewnowym	 stosowaniem	 dek-
sametazonu	 i	 prometazyny	 u	 szczurów,	 stwierdzono	 znacznie	




powstawania	 zrostów	 były	 niesterydowe	 leki	 przeciwzapalne.	
Próby	wykorzystania	NLPZ	wynikały	ze	zmniejszania	przez	 tą	
grupę	 leków	stężeń	pośrednich	produktów	metabolizmu	kwasu	







Badaniom	 poddawano	 także	 związki	 o	 wysokim	 ciężarze	
cząsteczkowym	 m.in.	 sól	 sodową	 karboksymetylcelulozy	 oraz	








Dodatkowo	 preparat	 ten	 silnie	 hamuje	 migrację	 fibroblastów	
otrzewnowych	 i	 w	 tym	 mechanizmie	 działa	 antyadhezyjnie.	
W	przeprowadzonych	 badaniach	 nie	 zaobserwowano	 powikłań	
po	zastosowaniu	ikodekstryny.	Niestety	jej	skuteczność	klinicz-












Z	 pośród	 różnych	 barier	mechanicznych	można	wymienić	
oksydowaną	 regenerowaną	 celulozę	 (preparat	 Interceed),	 pre-
















Seprafilm	 jest	 mało	 elastyczny,	 a	 przez	 to	 trudny	 do	
właściwego	 umieszczenia	 w	 miejscu	 operowanym.	 Utrzymuje	
się	w	jamie	otrzewnowej	przez	okres	nadpełzania	fibroblastów,	
a	 w	 ciągu	 24	 godzin	 po	 zastosowaniu	 przekształca	 się	
w	hydrofilowy	żel,	oddzielając	uszkodzone	tkanki	przez	następne	
7	dni.	Dodatkowo	preparat	ten	jest	całkowicie	bioabsorbowalny.
Innym	 preparatem	 o	 wysokiej	 skuteczności	 wydaje	
się	 być	 roztwór	 zmodyfikowanego	 kwasu	 hialuronowego.	
Kwas	 hialuronowy	 jest	 naturalnym	 składnikiem	 macierzy	
pozakomórkowej	 i	 płynu	 otrzewnowego.	 Zmodyfikowana	
struktura	 preparatu	 barierowego	 pozwala	 na	 tworzenie	 się	
wewnętrznych	 połączeń	 (w	 procesie	 autosieciowania),	
uniemożliwiając	 w	 ten	 sposób	 kontakt	 z	 uszkodzoną	 tkanką,	
zapewniając	 równocześnie	 lekko	 sprężyste	 właściwości	
w	porównaniu	z	substancją	wyjściową.	
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aplikacji	 preparat	 ulega	 całkowitej	 biodegradacji.	 Skuteczność	
substancji	 potwierdzono	 w	 badaniach	 przedklinicznych	 na	
zwierzętach	oraz	w	badaniach	klinicznych	oceniających	redukcję	
powstawania	 zrostów	 podczas	 laparoskopii,	 laparotomii	
i	 histeroskopii.	Dotychczas	 przeprowadzone	 badania	 dowodzą,	
że	zmodyfikowany	kwas	hialuronowy	jest	idealnym	czynnikiem	




powstałych	 na	 skutek	 stosowania	 szwów	 [15].	 Pojawiły	 się	
również	prace	mówiące	o	braku	skuteczności	przeciwzrostowej	
po	zabiegach	histeroskopowych	[12].
W	 Klinice	 Ginekologii	 i	 Ginekologii	 Onkologicznej	
Wojskowego	Instytutu	Medycznego	stosowano	różne	preparaty	
przeciwzrostowe	 (Adept,	 dextran,	 roztwór	 fizjologiczny	
NaCl).	Od	 roku	najczęściej	 stosowanym	w	Klinice	preparatem	
przeciwzrostowym	 jest	 Hyalobarrier.	 Ze	względu	 ograniczenia	
ekonomiczne	Instytutu,	Hyalobarrier	zastosowano	jedynie	u	22	
operowanych,	mimo	zasadności	stosowania	tego	typu	profilaktyki	
przeciwzrostowej	 w	 znacznie	 szerszej	 grupie	 operowanych	
kobiet.	 Kwalifikacją	 do	 postępowania	 antyadhezyjnego	 były	
zabiegi	 u	 kobiet	 pragnących	 zachować	 płodność	 i	 u	 których	
istnieje	wysokie	 ryzyko	powstawania	 zrostów	pooperacyjnych;	
przede	 wszystkim	 są	 to	 zabiegi	 na	 jajnikach	 i	 jajowodach	
(wyłuszczanie	 torbieli	 jajników	 i	 torbieli	 okołojajwodowych,	
uwalnianie	 zrostów	pozapalnych	 i	w	przebiegu	 endometriozy),	
usuwanie	 mięśniaków	 macicy,	 zabiegi	 usuwania	 ognisk	




rutynowo	 kwalifikowano	 pacjentki,	 u	 których	 w	 wywiadzie	
opisywano	trudności	w	otwarciu	powłok	w	trakcie	poprzednich	
operacji.	 Zaletą	 preparatu	 Hyalobarrier	 Gel	 była	 możliwość	
bardzo	 precyzyjnej	 aplikacji	 na	 miejsca	 operowane	 (tzn.:	
w	przypadku	wyłuszczania	mięśniaków	na	lożę	po	wyłuszczonym	
mięśniaku,	 analogicznie	 przy	 wyłuszczaniu	 torbieli	 jajnika	 na	
miejsce	po	wyłuszczonej	torbieli)	oraz	po	usuwanych	ogniskach	
endometriozy	 na	 otrzewnej.	 Precyzję	 aplikacji	 na	 miejsca	
operowane	umożliwia	końcówka	kaniuli	bardzo	dobrze	widoczna	
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